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2015 р. ‟ 6 (8,7%); в³дмовилась ‟ 1. З метою ранньої д³агнос-

тики В²Л, методом ПЛР було обстежено 80 (80,1%) д³тей, як³ 

були народжен³ В²Л-³нф³кованими матерями у 2016 р. Результат 

на В²Л дв³ч³ позитивний виявися у 3 (2,4%) д³тей з причин: 

низької прихильност³ матер³ до АРТ п³д час ваг³тност³ ‟ у 2; 

високим в³русним навантаженням В²Л у ваг³тної перед початком 

АРТ ‟ в 1.  

Висновки. Проведений анал³з св³дчить про високу ефек-

тивн³сть АРТ В²Л-³нф³кованих ваг³тних з метою запоб³гання 

трансм³с³ї в³русу до плоду ³ дитини (у 97,9%). На в³рог³дн³сть 

трансм³с³ї впливає прихильн³сть ж³нки до АРТ ³ в³русне наван-

таження п³д час ваг³тност³. Оц³нка ефективност³ АРТ у ³нф³ко-

ваних В²Л д³тей р³зних в³кових груп є метою нашої подальшої 

роботи.  

Н.В. С³монова, Ю.В. Донська, А.П. Петулько, Т.О. Лоскутова, 

О.О. Вол³кова, А.А. Гарагуля, Т.М. Пан³кова, ².². Петрашенко 

СУЧАСНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ БАКТЕРІЙНОГО 

ВАГІНОЗУ 

Медична академ³я, м. Дн³про 

Актуальність. Бактер³йний ваг³ноз ‟ дуже поширене захво-

рювання серед ж³нок. ² хоча сама хвороба не вважається 

серйозною, велику небезпеку становлять її ускладнення.  

Мета роботи. Досл³дити ефективн³сть використання супози-

тор³їв флуом³зин ³ г³нофлор при л³куванн³ бактер³йного ваг³нозу.  

Матеріали і методи. У проведенн³ пор³вняльного л³кування 

брало участь 58 ж³нок в³ком в³д 45 до 53 рок³в. На момент 

в³дбору в групи досл³дження тривал³сть захворювання у ж³нок 

складала в³д 14 дн³в до 2 м³с. Обов’язковою умовою була в³дсут-

н³сть супутн³х захворювань, що передаються статевим шляхом 

(ЗПСШ).  

1-шу групу досл³дження склали 30 пац³єнток з рецидивним 

бактер³йним ваг³нозом, яким було призначено двохетапне л³ку-

вання св³чками з метрон³дазолом на 10 дн³в, пот³м як проб³отик 

використовувався ацидолакт м³сцево ще 14 дн³в. 2-гу групу 

склали 28 пац³єнток з таким же д³агнозом, для л³кування яких 
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використали флуом³зин 12 дн³в щодня ³ другим етапом для 

в³дновлення р³вноваги м³крофлори п³хви застосовували препарат з 

естрогенним компонентом, що м³стить лактобактер³ї, ‟ г³нофлор 

протягом 14 дн³в.  

Для ус³х пац³єнток використовувався ваг³нальний шлях 

л³кування, оск³льки в результат³ численних досл³джень було 

встановлено, що м³сцева монотерап³я бактер³йного ваг³нозу за 

ефективн³стю не поступається пероральн³й терап³ї.  

Для 27 (90%) пац³єнток 1-ї групи ³ 28 (100%) ‟ 2-ї були 

характерн³ скарги на патолог³чн³ вид³лення з³ статевих шлях³в 

р³дкої консистенц³ї, б³лого або з с³руватим в³дт³нком кольору, з 

неприємним запахом. Наявн³сть дискомфорту в д³лянц³ статевих 

орган³в в³дм³чали в³дпов³дно 12 (40%) ³ 14 (50%) ж³нок. Пози-

тивний ам³новий тест ³ п³двищення р³вня рН у 26 ³ 24 випадках 

в³дпов³дно.  

Результати і їх обговорення. Через 10 дн³в п³сля зак³н-

чення терап³ї була проведена комплексна оц³нка суб’єктивних ³ 

кл³н³ко-лабораторних даних.  

Оц³нюючи характер суб’єктивних скарг було в³дм³чено таке: 

уже через 4 дн³ 22 пац³єнтки 2-ї групи в³дм³тили значне змен-

шення вид³лень, в³дсутн³сть неприємного запаху ³ дискомфорту, 

тод³ як т³льки 15 пац³єнток 1-ї групи до 6-го дня л³кування 

в³дм³тили пол³пшення стану, а у 4 пац³єнток посилився сверб³ж, 

з’явилася г³перем³я ³ набрякл³сть слизової оболонки п³хви, 

сирнист³ ваг³нальн³ вид³лення внасл³док загострення кандидозу, ³ 

до схеми л³кування довелося долучити пероральний антим³котик.  

П³сля зак³нчення л³кування у 6 (20%) пац³єнток 1-ї групи 

вид³лення з п³хви продовжували мати вершкопод³бну консис-

тенц³ю ³ неприємний “риб’ячий” запах, характерний для бакте-

р³йного ваг³нозу, також у 3 (10%) був позитивний ам³нотест, при 

проведенн³ контрольної м³кроскоп³ї у цих пац³єнток виявлен³ в 

мазках “ключов³ кл³тини”.  

Таких кл³н³ко-лабораторних даних не було у жодної з пац³-

єнток 2-ї групи. П³сля зак³нчення л³кування у 1-³й груп³ 6 па-

ц³єнток змушен³ були продовжити подальше л³кування, у 24 ‟ 

було д³агностовано кл³н³чне одужання. У 2-³й груп³ кл³н³чно 

здоровими було визнано ус³х 28 ж³нок.  

Також привертало увагу те, що в ус³х пац³єнток 2-ї групи 

п³сля зак³нчення л³кування було досягнуто нормал³зац³ї 
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показник³в лактобактер³й на р³вн³ 10
5
-10

8
 КУО/мл, а у пац³єнток 

1-ї групи цей показник був лише у 12 (40%). Пац³єнтки, що 

одужали, знаходилися п³д наглядом протягом 3 м³с. для контролю 

можливих рецидив³в.  

Висновки. Ефективн³сть м³сцевої терап³ї така ж, як ³ 

ефективн³сть прийому системних препарат³в, що використо-

вуються для л³кування бактер³йного ваг³нозу, й має висок³ 

показники безпеки та переносимост³. Використання супозитор³їв 

флуом³зин ³ г³нофлор призводить до ерадикац³ї патолог³чної 

м³крофлори й значно ефективн³ше за використання супозитор³їв 

³з вм³стом метрон³дазолу.  

Т.В. Тєлєг³на 

ЛЕТАЛЬНІСТЬ ПРИ ЛЕПТОСПІРОЗІ У ЛЬВІВСЬКІЙ 

ОБЛАСТІ ВПРОДОВЖ 2001-2015 рр. 

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. Лептосп³роз на сьогодн³ залишається одним 

³з найактуальн³ших бактер³йних зооноз³в, летальн³сть при якому 

коливається в широких межах. Так, в Україн³ р³вень летальност³ 

у р³зн³ роки був в³д 3 до 30%, а в г³перендем³чних рег³онах, за 

даними л³тератури, може сягати 60%. 

Мета роботи ‟ вивчити ет³олог³чну структуру лептосп³розу 

у Льв³вськ³й област³ серед пац³єнт³в, госп³тал³зованих у Льв³вську 

обласну ³нфекц³йну кл³н³чну л³карню (ЛО²КЛ) упродовж 2001-

2015 рр. 

Матеріали і методи. Ретроспективний анал³з медичних 

карт стац³онарних хворих, як³ л³кувались у ЛО²КЛ у 2001-

2015 рр. ³з д³агнозом лептосп³розу.   

Результати та обговорення. Впродовж зазначеного пер³-

оду на стац³онарному л³куванн³ з д³агнозом лептосп³розу пере-

бувало 422 хворих. У 35 (8,3%) пац³єнт³в хвороба завершилась 

летально. Серед померлих ет³олог³чна структура лептосп³розу 

розпод³лилась таким чином: L. icterohaemorrhagiae ‟ 11 (31,4%) 

випадк³в, L. grippotyphosa ‟ 3 (8,6%), L. hebdomadis ‟ 2 (5,7%), 

L. cynopteri ‟ 2 (5,7%), L. kabura ‟ 2 (5,7%), L. pomona ‟ 


